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Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) merupakan tempat dimana sampah mencapai tahap terakhir 
dalam pengelolaannya sejak mulai timbul di sumber, pengumpulan, pemindahan/pengangkutan, 
pengolahan dan pembuangan. Pemulung ikut serta dalam pengolahan sampah, yaitu memungut 
benda yang masih dapat dijual. Kegiatan pemulung di TPA berisiko terkena penyakit, karena 
pemulung di TPA bekerja pada tempat yang kotor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
upaya pemulung dalam mencegah risiko gangguan kesehatan di TPA Banjaran. Jenis Penelitian 
yang digunakan adalah deskriptif. Data yang digunakan adalah data umum dan data khusus. 
Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara dan observasi. Subyek penelitian yaitu 50 
orang pemulung di TPA Banjaran. Analisis data dilakukan dengan deskriptif, dengan melihat 
hasil observasi dan wawancara pada pemulung. Hasil penelitian menunjukkan upaya pemulung 
dalam mencegah risiko gangguan kesehatan di TPA termasuk katagori kurang baik dengan 
rincian sebagai berikut, personal hygiene (76%), pengetahuan pemulung (40%), menghindari 
vektor binatang pengganggu (46%), pengobatan (40%), dan kebugaran jasmani (44%). Peneliti 
menyimpulkan upaya pemulung dalam mencegah risiko gangguan kesehatan di TPA masih 
kurang baik.  
 




[THE SOLUTION OF SCAVENGERS TO PREVENT HEALTH PROBLEM IN FINAL 
PROCESSING AREA OF BANJARAN, BOJONGSARI, PURBALINGGA, 2017] Final Processing 
Place (TPA) is where waste has reached the final stage in its management since it started to arise at 
source, collection, transport / transportation, processing and disposal. Scavengers participate in 
the processing of waste, which is picking up objects that can still be sold. Scavengers in final 
processing sites are at risk of disease, because scavengers in the final processing place work in 
dirty places. This study aims to determine the scavengers efforts in preventing the risk of health 
problems in the TPA Banjaran. Research type used is descriptive. The data used are general data 
and special data. Data collection is done by interview and observation. The research subjects were 
50 scavengers at TPA Banjaran. The data analysis was done by descriptive, by looking at 
observation result and interview on scavenger. The results of the study showed scavengers efforts 
in preventing the risk of health problems at the final processing site including less good category, 
the details are as follows, personal hygiene (76%), scavenger knowledge (40%), avoiding vectors of 
beasts (46%), treatment (40%), And physical fitness (44%). The researchers concluded that 
scavengers' efforts in preventing the risk of health problems in the final processing place is less 
good category.  
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1. Pendahuluan  
UU No 18 Tahun 2008 tentang Pengelolaan 
Sampah, disebutkan sampah adalah sisa 
kegiatan sehari hari manusia atau proses alam 
yang berbentuk padat atau semi padat berupa 
zat organik atau anorganik bersifat dapat terurai 
atau tidak dapat terurai yang dianggap sudah 
tidak berguna lagi dan dibuang ke lingkungan. 
Bertambahnya sampah erat kaitannya dengan 
peningkatan aktivitas manusia dan pertambahan 
penduduk serta keanekaragaman kehidupan 
manusia. Sampah yang merupakan bagian sisa 
aktifitas manusia perlu dikelola dengan baik 
agar tidak menimbulkan berbagai permasalahan 
terhadap kehidupan manusia maupun 
gangguan pada lingkungan, maka sampah yang 
sudah menumpuk di Tempat Penampungan 
Sampah harus segera diangkut ke Tempat 
Pemrosesan Akhir.  
Tempat pemrosesan akhir adalah tempat 
untuk memroses dan mengembalikan sampah 
ke media lingkungan secara aman bagi manusia 
dan lingkungan (UU No. 18 tentang Pengelolaan 
Sampah). Kegiatan yang dilakukan di tempat 
pemrosesan akhir adalah penerimaan sampah di 
pos pengendalian, ditempat ini sampah 
diperiksa, dicatat dan diberi informasi mengenai 
lokasi pembongkaran oleh petugas. 
Pengangkutan sampah dari pos penerimaan ke 
lokasi sel yang dioperasikan, dilakukan sesuai 
rute yang diperintahkan. Pembongkaran sampah 
dilakukan di titik bongkar yang telah ditentukan 
dengan manuver kendaraan sesuai petunjuk 
pengawas. Perataan sampah oleh alat berat 
dilakukan lapis demi lapis agar tercapai 
kepadatan optimum yang diinginkan, kemudian 
sampah ditimbun dengan tanah secara periodik 
untuk sistem controll landfill. Pemilahan sampah 
dilakukan oleh para pemulung. Pemulung 
menunggu truk sampah yang akan 
membongkar muatan sampah pada titik 
bongkar yang telah ditentukan, kemudian 
pemulung mulai memungut sampah yang masih 
dapat di daur ulang atau masih ada nilai 
jualnya.  
Pemulung adalah orang yang bekerja 
mengambil barang-barang bekas atau sampah 
tertentu untuk proses daur ulang (Junaedi, 2007). 
Pemulung mempunyai jam kerja yang sangat 
panjang, bahkan tidak mengenal waktu. 
Pemulung menghabiskan waktunya di Tempat 
Pemrosesan Akhir, pada pukul 06.00 WIB 
pemulung sudah pergi ke TPA untuk mencari 
sampah sampai pukul 12.00 WIB kembali ke 
gubuk untuk istirahat makan siang, selanjutnya 
kembali bekerja 13.00-17.00 WIB bahkan ada 
yang kembali lagi pukul 19.00 WIB dan bekerja 
sampai malam hingga pagi selama mereka 
masih merasa sehat dan mempunyai tenaga 
(Sinaga, 2008).  
Penelitian yang dilakukan oleh Puji Wienna 
Prastiwi (2013)  dalam penelitiannya di TPA 
Penujah, Desa Penujah, Kecamatan 
Kedungbanteng, Kabupaten Tegal, menyatakan 
bahwa dari hasil pemeriksaan laboratorium 
menunjukkan  jumlah pemulung dan petugas 
TPA yang terinfeksi kecacingan, didapatkan 
hasil pada petugas TPA sebesar (50%), 
sedangkan pada pemulung (53,33%). 
Purbalingga hanya memiliki 1 buah TPA 
yang bernama TPA Banjaran. TPA Banjaran 
terletak di Desa Banjaran, Kecamatan Bojongsari, 
Kabupaten Purbalingga. Sistem pengolahan 
sampah di TPA Banjaran menggunakan sistem 
controll landfill. TPA Banjaran hanya memiliki 9 
unit dump truck untuk mengangkut sampah 
dan 4 unit arm roll truck, selain itu sarana alat 
berat yang tersedia di TPA Banjaran hanya ada 2 
unit bulldozer dan 1 unit exsavator. Menurut 
data Dinas Pekerjaan Umum Purbalingga, 
jumlah pemulung yang ada di TPA Banjaran 
sebanyak 50 orang. Risiko kesehatan dan 
kecelakaan kerja pemulung sangat tinggi, hal ini 
terlihat dari pola kerja yang dilakukan oleh 
pemulung belum sepenuhnya memahami 
pentingnya alat perlindungan kerja dan alat 
perlindungan tubuh untuk mengatasi risiko 
terganggunya kesehatan. Di sisi lain tempat 
tinggal pemulung hanyalah gubuk yang 
menyebabkan pemulung pada umumnya rentan 
terhadap risiko kesehatan (Sinaga, 2008). 
Berdasarkan survey pendahuluan, 
pemulung ketika bekerja kurang menjaga 
kesehatan dan keselamatan dirinya, antara lain 
tidak menggunakan sepatu boot, sarung tangan, 
dan masker. Hal ini dapat menyebabkan 
timbulnya gangguan kesehatan. Berdasarkan 
profil Puskesmas Bojongsari tahun 2015 ada 3 
penyakit yang sering diderita pemulung, antara 
lain penyakit gangguan pernafasan menunjukan 
jumlah 20%, penyakit sistem pencernaan 
mencapai sekitar 4,27%, dan penyakit kulit atau 
dematitis mencapai sekitar 2,47%.   
 
2. Metode 
Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif, 
yaitu untuk mengetahui bagaimana upaya 
pemulung untuk mencegah risiko gangguan 
kesehatan di TPA. Waktu Penelitian dengan 
tahap persiapan sampai penyelesaian dilakukan 
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bulan Oktober 2016-Juni 2017. Lokasi penelitian 
ini di TPA Banjaran, Kecamatan Bojongsari, 
Kabupaten Purbalingga. Subyek Penelitian yaitu 
50 orang pemulung di TPA Banjaran. Cara 
Pengumpulan Data yaitu peneliti melakukan 
observasi langsung di TPA Banjaran dan 
melakukan tanya jawab dengan pemulung. 
Instrumen Pengumpulan Data berupa kuesioner. 
Analisis data dilakukan dengan deskriptif, 
dengan melihat hasil observasi dan wawancara 
kepada pemulung. Hasil observasi dan 
wawancara disajikan dalam bentuk tabel 
kemudian ditabulasi dan dinarasikan. 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
Risiko Gangguan Kesehatan 
 
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan 
risiko gangguan kesehatan yang paling banyak 
yang pernah dialami oleh pemulung adalah 
gatal pada kulit sebanyak 26 orang (52%), nyeri 
sendi dalam 3 bulan terakhir sebanyak 26 orang 
(52%) dan nyeri otot dalam 3 bulan terakhir 
sebanyak 26 orang (52%).  
Penyakit gatal pada kulit dapat terjadi 
karena tumpukan sampah yang merupakan 
tempat yang baik bagi pertumbuhan jamur. 
Selain itu dalam bekerja pemulung tidak 
menggunakan alat pelindung diri yang sesuai, 
seperti sarung tangan yang terbuat dari karet, 
dan sepatu boot. Alat pelindung diri ini harus 
dijaga kebersihannya, hal ini dapat 
menyebabkan timbulnya penyakit gatal pada 
kulit. Penyakit gatal pada kulit ini timbul salah 
satunya karena fakor dari kebersihan diri 
pemulung itu sendiri (Harahap, 1990). 
Pemulung di TPA Banjaran dalam bekerja 
masih ada yang memakai baju lengan pendek, 
celana pendek dan tidak menggunakan sepatu 
boot dan sarung tangan, sehingga tangan dan 
kaki pemulung tidak terlindungi dan kontak 
langsung dengan sampah, pemulung juga 
terpapar sampah setiap hari. Penggunaan APD 
dan menjaga kebersihan diri (personal hygiene). 
Penggunaan APD adalah usaha untuk 
menggunakan alat selama menjalankan 
pekerjaan sesuai dengan kriteria pekerjaan 
masing-masing dengan maksud dan tujuan 
untuk melindungi pekerja agar selama bekerja 
mendapat kenyamanan dan keselamatan. 
Kebersihan diri merupakan usaha dari individu 
atau kelompok dalam menjaga kesehatan 
melalui kebersihan individu dengan cara 
mengendalikan kondisi lingkungan (Depkes RI, 
2006). 
Risiko gangguan kesehatan berikutnya 
yang dialami pemulung adalah keluhan nyeri 
sendi dan nyeri otot pada pemulung. 
Muskuloskeletal disorder (MSDs) adalah gangguan 
pada bagian otot skeletal yang disebabkan oleh 
karena otot menerima beban statis secara 
berulang dan terus menerus dalam jangka 
waktu yang lama dan akan menyebabkan 
keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen 
dan tendon. MSDs merupakan masalah 
ergonomik yang sering dijumpai ditempat kerja, 
khususnya yang berhubungan dengan kekuatan 
dan ketahanan manusia dalam melakukan 
pekerjaannya. Masalah tersebut lazim dialami 
para pekerja yang melakukan gerakan yang 
sama dan berulang secara terus-menerus (Dino 
Rimantho, 2015). 
Keluhan ini disebabkan oleh pemulung 
mengumpulkan sampah pada keranjang yang 
dibawa dipunggung dan pada saat mengais 
sampah pemulung dalam posisi membungkuk 
yang disebabkan oleh gancu yang mereka pakai 
ukurannya cukup pendek (±) setinggi lutut atau 
sepanjang siku orang dewasa). Lamanya 
pemulung memikul keranjang sampah dengan 
beban berat dapat menimbulkan nyeri pada 
tulang punggung (Juli Soemirat, 2007). 
Berdasarkan hasil observasi sering terlihat 
pemulung mengais sampah yang berada 
dibawah dengan membungkuk dimana kaki 
berada posisi lurus tegak (sudut tubuh 90°). 
Posisi ini sangat cepat menyebabkan pinggang 
menjadi sakit, karena tekanan langsung yang 
kuat. Terkadang pemulung mengangkat hasil 
gendongan sampah  dengan beban yang berat. 
Upaya pencegahan nyeri sendi dan nyeri otot 
yaitu peregangan otot sebelum melakukan 
pekerjaan pada setiap harinya. Posisi sedikit 
berlutut saat mengambil barang jangan 
membungkuk. Mencodongkan punggung saat 




Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
hasil jumlah jawaban ‘tidak’ terbanyak yaitu 
data pekerjaan pemulung di TPA dapat 
menyebabkan penyakit diare sebanyak 35 orang 
(70%). Pendidikan adalah suatu konsep guna 
untuk mencapai suatu tujuan (Perubahan 
tingkah laku). Perilaku manusia adalah refleksi 
dari berbagai gejala kejiwaan antara lain tingkat 
pengetahuan yang dimiliki seseorang. Tahap 
pendidikan sangat menentukan kemampuan 
seseorang dalam mengatasi berbagai masalah 
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dalam kehidupannya (Sarwono, 2005). Tingkat 
pendidikan dan pengetahuan pemulung yang 
rendah pada umumnya sangat berpengaruh 
terhadap masalah kesehatan. Hal ini disebabkan 
oleh orang yang belum mempunyai 
pengetahuan terkadang melakukan kegiatan 
yang keliru, tetapi orang tersebut tidak 
menyadari bahwa perilakunya salah. 70% 
pemulung di TPA Banjaran beranggapan bahwa 
pekerjaan sebagai pemulung tidak akan 
menyebabkan penyakit diare. 
Puskesmas Bojongsari pernah mengadakan 
penyuluhan mengenai risiko gangguan 
kesehatan yang ada di TPA, tetapi itu hanya 
sekali dan sudah lama, padahal pemberian 
pembekalan pengetahuan tentang APD, 
penyuluhan tentang risiko keselamatan dan 
kesehatan kerja oleh Dinas Kebersihan, Dinas 
Kesehatan, KLH ataupun pihak terkait lainnya 
dapat memberikan pengetahuan bagi pemulung, 
sehingga dengan adanya komunikasi ini 
pengetahuan pemulung tidak terbangun hanya 
oleh pengalaman yang dialami, tetapi dapat 
dilakukan upaya pencegahan penyakit akibat 
kerja sejak dari awal. Dengan demikian 
seharusnya puskesmas mengaktifkan lagi 
program pembekalan pengetahuan tentang APD, 
penyuluhan risiko keselamatan dan kesehatan 
kerja. 
 
Personal Hygiene Pemulung 
 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
jumlah orang yang menjawab ‘tidak’ terbanyak 
adalah data mengganti pakaian kerja setiap hari 
sebanyak 27 orang (54%). Kebersihan itu sendiri 
sangat dipengaruhi oleh nilai individu dan 
kebiasaan, jika seseorang sakit, masalah 
kebersihan biasanya kurang diperhatikan. Hal 
ini terjadi karena, pemulung menganggap 
masalah kebersihan adalah masalah sepele, 
sehingga pemulung jarang mengganti pakaian 
kerja setiap hari, jika hal tersebut dibiarkan terus 
dapat mempengaruhi kesehatan. Menurut 
Tarwoto, (2004) personal hygiene adalah suatu 
tindakan untuk memelihara kebersihan dan 
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik 
dan psikis. Pemenuhan personal hygiene 
diperlukan untuk kenyamanan individu, 
keamanan, dan kesehatan. Kebutuhan personal 
hygiene ini diperlukan baik pada orang sehat 
maupun pada orang sakit. 
Pemulung yang jarang mengganti pakaian 
kerjanya dapat berisiko terkena penyakit gatal 
pada kulit, karena pakaian pemulung yang 
dipakai saat bekerja terpapar debu sampah dan 
terkena keringat terus menerus dan dapat 
menimbulkan bakteri. Sebaiknya, pemulung 
mengganti pakaian kerjanya setia hari, untuk 
menghindari penyakit gatal pada kulit. 
Upaya Pemulung dalam Mencegah Risiko 
Gangguan Kesehatan di TPA. 
 
Menghindari Vektor Binatang Pengganggu 
 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 
hasil jawaban ‘tidak’ terbanyak yaitu data 
menggunakan lotion anti nyamuk agar tidak 
digigit nyamuk pada saat bekerja, sebanyak 50 
orang (100%).Penularan penyakit pada manusia 
melalui vektor penyakit berupa serangga 
dikenal sebagai arthropodborne disease atau 
sering disebut juga sebagai vectorborne disease. 
Penyakit ini merupakan penyakit yang penting 
dan seringkali bersifat endemis maupun 
epidemis dan dapat menimbulkan bahaya 
kematian (Juli Soemirat, 2009).  
Cara menghindari vektor nyamuk di TPA 
yang mudah yaitu menggunakan pakaian 
lengan panjang pada saat bekerja di TPA dan 
menggunakan repellent. Repellent adalah 
bahan/cara untuk mengusir nyamuk. 
Contohnya bahan kimia penolak nyamuk yang 
dioleskan ke tubuh manusia (Juli Soemirat, 
2009). 
Pemulung tidak menggunakan lotion anti 
nyamuk pada saat akan bekerja, karena tidak 
terbiasa dan dianggap tidak perlu. Padahal 
tempat kerja pemulung di TPA merupakan 
tempat yang kotor, banyak tumpukan sampah 
dan lembab, dan nyamuk menyukai tempat 
yang seperti itu.Kurangnya pengetahuan 
pemulung menyebabkan pemulung menggap 
nyamuk yang berkembangbiak di TPA menjadi 
hal yang biasa, padahal nyamuk ini dapat 





Berdasarkan hasil penelitian, data 
pengobatan jawaban ‘ya’ sebanyak 20 orang 
(40%) dan jawaban ‘tidak’ 30 orang (60%). 
Mengacu pada model Health Belifes Model (HBM), 
persepsi pemulung mengenai sehat dan sakit 
akan mempengaruhi perilakunya dalam mencari 
pengobatan. Jika badan sakit dan masih dapat 
berdiri atau berjalan, maka pemulung tidak 
perlu untuk tidak bekerja hanya perlu menelan 
obat yang dibeli dari warung. Pemulung baru 
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akan mencari pengobatan jika sakitnya tidak 
semakin baik, tetapi pemulung akan pergi 
kepada Manteri kesehatan yang dekat rumahnya 
dengan tempat tinggal pemulung (Pooya Arash, 
2006). 
Berkaitan dengan pelayanan kesehatan 
pemulung juga mengetahui adanya layanan dari 
puskesmas dan rumah sakit untuk orang-orang 
seperti pemulung. Ada pemulung yang 
memiliki kartu jamkesmas yang pemulung 
dapatkan dari ketua RT masing-masing, tetapi 
jarang sekali digunakan, alasan pemulung 
adalah ketidaktahuan pemulung mengenai 
prosedur menggunakan jaminan kesehatan. 
Pemulung juga menyatakan bahwa prosedur 
penggunaan jaminan kesehatan rumit pemulung 
cenderung tidak bersedia. Selain itu ada 
kekhawatiran pemulung masih dipungut biaya.  
Dinas Kesehatan Purbalingga bekerja sama 
dengan Puskesmas Bojongsari sebaiknya 
mengadakan kembali pemeriksaan kesehatan 
bagi pemulung secara rutin 6 bulan sekali di 





Berdasarkan hasil penelitian, data 
kebugaran jasmani jawaban ‘tidak’ terbanyak 
adalah melakukan gerak badan sebelum bekerja 
sebanyak 50 orang (100%). Pemulung tidak 
melakukan gerak badan dahulu sebelum 
berangkat kerja, hal ini dapat menyebabkan 
nyeri pada tulang belakang atau sering disebut 
sebagai keluhan musculoskeletal. Keadaan ini 
dapat terjadi, karena pemulung mengumpulkan 
sampah di keranjang yang dipikul dipunggung 
dan pada saat mengais sampah pemulung 
dalam posisi membungkuk yang disebabkan, 
karena gancu yang mereka pakai ukurannya 
cukup pendek (± setinggi lutut atau sepanjang 
siku orang dewasa) (Dino Rimantho, 2015). 
Lamanya pemulung membawa keranjang 
sampah dengan beban berat dapat menimbulkan 
nyeri pada tulang punggung. Berdasarkan hasil 
observasi sering terlihat pemulung mengais 
sampah yang berada dibawah dengan 
membungkuk dimana kaki berada posisi lurus 
tegak (sudut tubuh 90°). Posisi ini sangat cepat 
menyebabkan pinggang menjadi sakit, karena 
tekanan langsung yang kuat. Terkadang 
pemulung mengangkat hasil gendongan sampah 
pulungan dengan beban yang berat. 
 
 
Menggunakan Alat Pelindung Diri 
 
Berdasarkan hasil menunjukan jawaban 
‘tidak’ terbanyak yaitu menggunakan sarung 
tangan pada saat bekerja sebanyak 50 orang 
(100%), dan menggunakan penutup hidung 
(masker) sebanyak 50 orang (100%). Penggunaan 
alat pelindung diri adalah suatu kegiatan atau 
tindakan memakai sarana untuk melindungi diri 
dari segala macam bahaya yang dapat terjadi 
setiap saat tanpa diduga. Pemulung di TPA 
Banjaran tidak menggunakan sarung tangan 
dengan alasan tidak nyaman saat mengambil 
sampah dan pemulung tidak menggunakan 
masker pada saat bekerja dengan alasan untuk 
bernafas menjadi susah. Menurut Peraturan 
Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi 
Republik Indonesia Nomor 
Per.08/Men/VII/2010 Tentang  Alat Pelindung 
Diri, pekerja wajib menggunakan Alat 
Pelindung Diri saat bekerja sesuai dengan risiko 
yang dapat terjadi di tempat kerja. Pemulung 
seharusnya lebih mendisiplinkan diri untuk 
menggunakan alat pelindung diri. 
 
4. Simpulan dan Saran 
Simpulan :  
a. Risiko gangguan kesehatan yang pernah 
dialami oleh pemulung adalah gatal pada 
kulit sebanyak 26 orang (52%), nyeri sendi 
dalam 3 bulan terakhir sebanyak 26 orang 
(52%) dan nyeri otot dalam 3 bulan terakhir 
sebanyak 26 orang (52%). 
b. Pengetahuan pemulung terendah dalam 
mencegah risiko gangguan kesehatan di TPA 
Banjaran, yaitu pekerjaan pemulung dapat 
menyebabkan penyakit diare sebanyak 35 
orang (70%).70% pemulung beranggapan 
bahwa pekerjaan sebagai pemulung tidak 
akan menyebabkan penyakit diare.  
c. Personal hygiene pemulung terendah dalam 
mencegah risiko gangguan kesehatan di TPA 
Banjaran, yaitu mengganti pakaian kerja 
setiap hari sebanyak 27 orang (54%). 54% 
pemulung beranggapan bahwa kebersihan 
diri adalah masalah sepele. 
d. Upaya pemulung dalam mencegah risiko 
gangguan kesehatan di TPA termasuk 
katagori kurang baik dengan rincian sebagai 
berikut, personal hygiene (76%), pengetahuan 
pemulung (40%), menghindari vektor 
binatang pengganggu (46%), pengobatan 
(40%), kebugaran jasmani (44%) dan 
penggunaan alat pelindung diri (40%). 
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Saran :  
 
1. Pemulung di TPA Banjaran hendaknya : 
 a. Dapat mengupayakan perilaku yang 
sehat dalam rangka pencegahan 
penyakit, seperti mencuci tangan pakai 
sabun sebelum dan sesudah makan, 
mengganti pakaian kerja setiap hari, 
memakai baju lengan panjang dan celana 
panjang agar tidak digigit nyamuk. 
 b. Lebih mendisiplinkan diri untuk 
memakai alat pelindung diri (APD). 
2. Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga 
dan Puskesmas Bojongsari hendaknya : 
 a. Melakukan penyuluhan kepada 
pemulungtentang kesehatan diri, tentang 
penyakit yang ditimbulkan akibat 
bekerja sebagai pemulung di TPA, dan 
tentang pentingnya pemakaian Alat 
Pelindung Diri (APD) saat bekerja di 
TPA. 
 b. Mengadakan pemeriksaan kesehatan 
pemulung secara rutin 6 bulan sekali di 
TPA Banjaran sehingga kesehatan 
pemulung dapat di monitor.  
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